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Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää luonnollista imunestekiertoa pumppaavan 
LymphaTouch®-hoitolaitteen soveltuvuutta urheilijoiden palautumiseen harjoitusten välillä. 
Aihe nousi tarpeesta saada tietoa LymphaTouch®-laitteen käyttömahdollisuuksista. Yhteis-
työkumppanina toimi LymphaTouch®-hoitomenetelmän kehittäjä HLD Healthy Life Devices 
Oy sekä laitteen koekäyttöön antanut Kir-fix Oy. Lisäksi yhteistyökumppanina toimi Vantaan 
TAFT ry, jonka kahdeksasta (8) amerikkalaisen jalkapallon edustusjoukkueen pelaajasta 
kohderyhmä koostui. Hoitojakso toteutettiin huhti – toukokuun aikana joukkueen tiloissa har-
joitusten jälkeen. Jokainen kohderyhmän pelaaja sai kaksi (2) kertaa LymphaTouch®-hoi-
toa. Hoitoja ei annettu peräkkäisinä päivinä. Pelaajat arvioivat palautumistuntemuksiaan 
LymphaTouch®-hoidon jälkeen ja vertasivat tuntemuksiaan normaaliin palautumiseen ilman 
LymphaTouch®-hoitoa. 
 
Opinnäyteyön tutkimuksellisena lähestymistapana käytettiin laadullista ja määrällistä lähes-
tymistapaa. Aineisto kerättiin kyselylomakkeilla. 
 
Tulokset osoittivat, että palautumistuntemuksista etenkin lihasjäykkyyden kokeminen väheni 
pelaajilla LymphaTouch®-hoidon jälkeen verrattuna harjoituksiin, joiden jälkeen ei annettu 
LymphaTouch®-hoitoa. Myös lihasarkuustuntemukset vähenivät pelaajilla. Suorituskykyyn 
hoitomenetelmällä ei näyttänyt olevan vaikutusta. Pelaajista suurimman osan mielestä 
LymphaTouch®-hoitomenetelmä soveltuu palautumisen edistämiseen amerikkalaisen jalka-
pallon pelaajilla.  
 
Tulokset koetun lihasjäykkyyden ja lihasarkuuden kokemisen vähenemisestä Lympha-
Touch®-hoidon jälkeen ovat melko lupaavia, mutta niitä ei kuitenkaan voida yleistää pienen 
kohderyhmän vuoksi. LymphaTouch®-hoitomenetelmän käyttömahdollisuuksista voisi 
saada luotettavampia tuloksia suuremmalla kohderyhmällä. Tuloksia voivat hyödyntää 
muun muassa laitteiden käyttäjät, kuten jalkaterapeutit, fysioterapeutit ja lymfaterapeutit 
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The aim of this study was to examine if LymphaTouch® treatment method, which activates 
the superficial lymphatic capillary network, is suitable for the American football players’ re-
covery between practices. There was a need for this kind of study because more knowledge 
about the possibilities of LymphaTouch® treatment method is needed. The cooperation part-
ners in our thesis were HLD Healthy Life Devices Oy, the developers of LymphaTouch® 
treatment method and Kir-Fix Oy who lent us the LymphaTouch® equipment. In addition, 
Vantaa TAFT was our cooperation partner and our study sample consisted of eight of the 
team’s players. The treatment period was executed in April and May 2013 and the treatment 
was given in the team´s sport stadium facilities after practices. The suitability of 
LymphTouch® treatment method was estimated by players after the treatment: they com-
pared their recovery after LymphaTouch® and without it. 
 
Both quantitative and qualitative methods were used in this study. The material was collect-
ed by using questionnaires and analyzed by  
 
The results of this study showed that especially experiencing muscle stiffness but also mus-
cle soreness decreased among players after LymphaTouch® treatment compared to recov-
ery without treatment. The treatment did not seem to have any effect on performance. Ac-
cording to most players LymphaTouch® treatment is suitable for enhancing recovery.  
 
The results of this study are quite promising but because of the small study sample the 
results can’t be generalized. More reliable result of LymphaTouch® treatment would be got 
if the study sample was bigger. These results can be utilized by the users of LymphaTouch®, 
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Palautumisen edistäminen fyysisen aktiivisuuden jälkeen on tärkeää urheilijoille (Hauss-
wirth ym. 2011). Palautumista edistääkseen urheilijat käyttävät erilaisia terapeuttisia me-
netelmiä. Niistä käytetyimpiä ovat muun muassa kylmäterapia, hieronta, vesiterapia, ve-
nyttely sekä aktiivinen palautuminen. (Leal Junior ym. 2010) Harjoitusmäärien lisäänty-
essä ja harjoittelun monipuolistuessa jatkuvan lihashuollon tarve kasvaa, jotta palautu-
mista voidaan edistää. Mikäli lihashuoltoa laiminlyödään, se voi aiheuttaa kipuja ja ki-
reyttä lihaksissa ja näin ollen myös suorituskyvyn laskua. (Kärkkäinen – Pääkkönen 
1986: 248; Ahonen 1988: 113, 112; Pehkonen ym. 2003: 6.) 
 
Kilpaurheilijat altistetaan usein ylikuormittavalle harjoittelulle ja kilpailuille, jotka saattavat 
sisältää toistuvia, teholtaan korkeita harjoitteita ja jotka toistetaan useita kertoja viikossa 
(Pournot ym. 2011). Amerikkalaista jalkapalloa pidetään fyysisesti vaativana urheilula-
jina, joka vaatii lihasvoimaa, nopeutta, ketteryyttä ja aerobista voimaa. (Elloumi ym. 
2012; Pagaduan ym. 2012) Tämän kaltainen tehokas ja paljon eksentristä lihastyötä vaa-
tiva harjoittelu ja kilpailu yhdistettynä vähäiseen palautumisaikaan aiheuttavat lihasvau-
rioita ja sitä seuraavaa paikallista inflammaatiota eli tulehdusta (Pournot ym. 2011). Li-
hasvauriosta aiheutuvat muutokset häiritsevät lihaksen toimintaa useiden päivien ajan, 
mikä taas saattaa vaikuttaa negatiivisesti pelisuoritukseen tai pelaajien kykyyn harjoitella 
raskastehoisesti seuraavien päivien ajan, mitä urheilijalta kuitenkin vaaditaan. (Howat-
son ym. 2012; McLeay ym. 2012) 
 
Yhtenä opinnäytetyön yhteistyökumppanina oli Vantaan TAFT ry, jonka kahdeksasta 
amerikkalaisen jalkapallon miesten edustusjoukkueen pelaajasta opinnäytetyön kohde-
ryhmä koostui. Joukkue harjoittelee kolme kertaa viikossa joukkueen yhteisissä harjoi-
tuksissa, minkä lisäksi jokaisella on omat oheisharjoituksensa, kuten lihaskuntoharjoitte-
lua kuntosalilla. Joukkueen fysiikkavalmentajan mukaan joukkue on palautumisen tar-
peessa: kipua ja lihasjäykkyyttä on monella. 
 
Toisena yhteistyökumppanina oli Healthy Life Devices Oy, joka on kehittänyt Lympha-
Touch®-hoitomenetelmän. Laite opinnäytetyön käyttöön saatiin Kir-Fix Oy:ltä, jonka 
kanssa yhteistyösopimus kirjoitettiin. LymphaTouch® on turvotuksen hoitoon kehitetty 
lääkinnällinen, alipaineeseen perustuva hoitomenetelmä, joka tehostaa imusuoniston 
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omaa pumppaustoimintaa ja niin edelleen nesteen siirtymistä pois soluvälitilasta (HLD 
Healthy Life Devices Oy 2009). Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Lympha-
Touch®-hoitomenetelmän soveltuvuutta palautumisen edistämiseen amerikkalaisen jal-
kapallon pelaajilla harjoitusten välillä. Hoitomenetelmän soveltuvuutta arvioitiin pelaajien 
harjoituksissa kokemien alaraajojen lihasarkuus-, lihasjäykkyys- ja yleisen suorituskyky-
tuntemusten avulla sekä pelaajien kokemusten ja mielipiteiden perusteella muun mu-
assa hoidon aikaansaamista tuntemuksista ja hoidon mukavuudesta. Jokaiselle kohde-
ryhmän pelaajalle annettiin kaksi kertaa LymphaTouch®-hoitoa. Aihe nousi tarpeesta 
saada tietoa LymphaTouch®-hoitomenetelmän soveltuvuudesta osana urheilijan lihas-
huoltoa. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa LymphaTouch®-hoitomenetelmän 
käyttömahdollisuuksista sen kehittäjille ja käyttäjille, esimerkiksi jalkaterapeuteille, fy-
sioterapeuteille ja lymfaterapeuteille.  
 
LymphaTouch®-hoitomenetelmästä on tehty aikaisempia opinnäytetöitä fysioterapian 
koulutusohjelmassa liittyen muun muassa penikkataudin hoitoon. Tämän opinnäytetyön 
aikana valmistui myös toinen opinnäytetyö liittyen urheilijan palautumiseen Lympha-
Touch®-hoidon avulla, mitä tämäkin opinnäytetyö käsittelee. Molemmista opinnäyte-























Palautuminen on yksi vähiten ymmärretyistä ja vähiten tutkituista aiheista liittyen harjoit-
telu-mukautumis-sykliin, vaikka urheilijat viettävätkin paljon enemmän aikaa palautumi-
sen kuin urheilun parissa. Hausswirth ja Mujika määrittelevät palautumisen prosessiksi, 
josta seuraa urheilijoiden uusiutunut kyky kohdata tai ylittää edeltävä suoritus. Lisäksi 
palautumisjakso määritellään ajaksi, joka on välttämätön useiden fysiologisten muutos-
ten palautumiseksi normaaleihin arvoihin. (Hausswirth – Mujika 2013: xi.) Palautumisella 
tarkoitetaan fyysisen harjoittelun aiheuttamien fysiologisten muutosten korjaantumista. 
Palautuminen alkaa heti fyysisen harjoittelun jälkeen ja voi kestää useita viikkoja, jopa 
kuukausia. Se voidaan jakaa akuuttiin ja pitkäaikaiseen palautumiseen. Akuuttia palau-
tumista ovat esimerkiksi sydämen sykkeen, veren laktaattipitoisuuden ja kehon lämpöti-
lan palautuminen, jotka vievät vain minuutteja palautuakseen harjoitusta edeltävälle ta-
solle. Pitkäaikaisen palautumisen aikana palautuu esimerkiksi lihaksen toiminta. (Hauss-
wirth – Mujika 2013: 4 – 5.) Tässä opinnäytetyössä keskitytään lihasten palautumiseen 
fyysisen aktiivisuuden jälkeen. 
 
2.1 Lihaksen palautuminen 
 
Fyysinen rasitus, etenkin raskas ja tottumaton eksentrinen lihastyö, jolloin lihas supistu-
essaan venyy, on omiaan aiheuttamaan vaurioita supistuvaan lihakseen (Tiidus 2008: 4; 
Hausswirth ym. 2011). Sen on todettu vaurioittavan lihaksen osia: sarkomeereja, solun 
tukirangan elementtejä ja solukalvoa (Tiidus 2008: 6 – 8). Muun muassa eksentrisen 
lihastyön aikaansaama sarkomeerien hallitsematon ylivenyminen johtaa lihassäikeiden 
vaurioon, jopa niiden kuolemiseen. Kuolleista ja kuolevista soluista aiheutuvat kuona-
aineet johtavat tulehdustekijöiden lisääntymiseen kudoksessa, mitä kutsutaan inflam-
maatiovasteeksi. (Proske – Morgan 2001; White – Wells 2013; Tiidus 2008: 79-81.) In-
flammaatiovaste on välttämätön lihaksen uudelleen rakentumisen kannalta (Tiidus 2008: 
64; Tidball 2005). Lihasten palautumiseen vaikuttaa edeltäneen fyysisen aktiivisuuden 
kesto, teho sekä käytetyn lihastyön malli (Hausswirth – Mujika 2013: 4). Se voi kestää 
muutamasta vuorokaudesta yli viikkoon (Tiidus 2008: 4, 124; Howatson ym. 2012). 
 
Tämänkaltaisen, lihasta vaurioittavan harjoittelun jälkeen lihaksissa koetaan usein epä-
mukavuutta ja kipua yhdessä arkuuden ja jäykkyydentunteen kanssa useiden päivien 
ajan. Normaalisti nämä tuntemukset ilmaantuvat vasta 24 tuntia harjoittelun jälkeen, ovat 
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pahimmillaan 24 – 72 tuntia harjoittelun jälkeen ja katoavat 5 – 7 päivää harjoittelun jäl-
keen. Tämä lihasarkuuden viivästys tunnetaan yleisesti nimeltä viivästynyt lihasarkuus. 
(Tiidus 2008: 63.) Kandan ja kumppaneiden (2013) tutkimuksessa koehenkilöt kokivat 
24 tuntia harjoittelun jälkeen lihasarkuutta, joka lisääntyi merkittävästi 48 tunnin kohdalla. 
Kaikkein suurin lihasarkuus dokumentoitiin olevan 78 tuntia eksentrisen harjoittelun jäl-
keen, josta eteenpäin lihasarkuustuntemukset alkoivat vähentyä. Lihasarkuustuntemuk-
sia oli vielä 96 tuntia harjoittelun jälkeen. 
 
Vaikka viivästynyt lihasarkuus yhdistetään eksentrisen harjoittelun jälkeiseen lihasvauri-
oon, on vielä epäselvää, mikä sen tarkalleen aiheuttaa. (Tiidus 2008: 66, 76.) On ajateltu, 
että lihasarkuuden yksi osatekijä on kudoksessa lisääntynyt turvotus, joka syntyy inflam-
maatiovasteen seurauksena (Proske – Morgan 2001; White – Wells 2013). Viimeaikais-
ten tutkimuksen valossa on kuitenkin epävarmaa, tuottaako turvotus kipua vai ei. (Aho-
nen ym. 1990: 209.) Tiidus tutkimuskatsauksessaan (2008: 66, 38) toteaa, että turvotus 
ei ole viivästynyttä lihasarkuutta aiheuttava tekijä; Kun lihasarkuus on pahimmillaan 48 
tuntia harjoittelun jälkeen, turvotus on pahimmillaan vasta 3 – 5 päivää tämän jälkeen.  
 
Yksi ajankohtainen oletus viivästyneelle lihasarkuudelle on inflammaatiovasteen aiheut-
tama kipuaistien herkistyminen, mikä voisi selittää arkuusaistimuksen (Tiidus 2008: 63). 
Lihaksissa kipua aistivat vapaat hermopäät, jotka ärsyyntyvät muun muassa kemialli-
sesta ärsykkeestä, esimerkiksi lihaksessa lisääntyneistä histamiinista, bradykiniinista ja 
prostaglandiinista (Tiidus 2008: 48, 61).  Myös Proske ja Morgan (2001) artikkelissaan 
viittaavat eräisiin tutkimuksiin, joissa lihasarkuuden oletetaan liittyvän kipuaistien herkis-
tymiseen vauriossa syntyneiden kuona-aineiden seurauksena. Howell ja kumppanit 
(1993) huomioivat sekä kemiallisen, että mekaanisen ärsykkeen vaikutuksen kivun ko-
kemiseen; Lihasarkuus ei ole jatkuvaa, vaan se huomataan vain silloin, kun lihasta su-
pistetaan, venytetään tai sitä palpoidaan. Tämä yhdistetään mekaaniseen rasitukseen 
ennemmin kuin kemialliseen ärsykkeeseen. Toisaalta turvotus itsessään ei aiheuta ki-
pua. Howell ja kumppanit (1993) olettavat, että koettu kipu vaihtelee sen mukaan, kun 
vauriopaikalle vuotaa paikallisia kemiallisia ärsykkeitä. Siksi lihasarkuus voi johtua pai-
kallisten kemikaalisten ärsykkeiden vaikutuksesta, mutta kuitenkin ärsyke kivun tuntemi-
seen on paineen aiheuttama. 
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Eksentrinen harjoittelu johtaa lihasarkuuden lisäksi myös jäykkyyden tunteeseen seu-
raavina päivinä (Proske – Morgan 2001) Jäykkyys määritellään myös lihaksen passiivi-
sen jännityksen nousuna, jolloin lihaksen vastus venyä, kasvaa (Tiidus 2008: 46; Proske 
– Morgan 2001; Murayama ym. 2000). Sen on osittain oletettu johtuvan lihasvaurion ai-
heuttamasta turvotuksesta lihaskudoksessa: Ahosen ja kumppaneiden (1998: 209) mu-
kaan turvotus saa aikaan epämiellyttävän kireyden tunteen ja vähentää kudosten liikku-
vuutta. Kuitenkin joidenkin tutkimusten mukaan turvotus ei aiheuta jäykkyyttä: Prosken 
ja Morganin (2001) kokemuksen perusteella läheistä yhteyttä lihaksen passiivisen jänni-
tyksen nousun ja lihaksen turpoamisen välillä ei ole. He artikkelissaan (2001) myös viit-
taavat tutkimuksiin, joiden mukaan lihaksen passiivinen jännityksen nousu ja jäykkyys 
muuttuvat heti harjoittelun jälkeen, jolloin kudoksessa ei kuitenkaan vielä ole havaitta-
vissa turvotusta.  
 
Proske ja Morgan (2001) viittaavat artikkelissaan erääseen tutkimukseen, jonka mukaan 
viivästynyt jäykkyyden lisääntyminen johtuu mahdollisesti rasituksen aiheuttamasta re-
vähdyksestä lihasta sekä lihassolukimppuja ympäröivissä sidekudoksissa. Muita lihak-
sen jäykkyyden lisääntymistä selittäviä tekijöitä, joita Whitehead ja kumppanit (2001) tut-
kimuksessaan mainitsevat, ovat kalsiumin (Ca2+) tasapainon järkkyminen ja lihasten 
osien lyheneminen eksentrisen harjoittelun jälkeen. Whitehead ja kumppanit (2001) itse 
olettavat, että lihaksen turpoamisella on vain pieni rooli jäykkyyden aiheuttajana. Samoin 
ajattelee Chleboun ja kumppanit (1998). Chleboun ja kumppaneiden (1998) mukaan li-
haksen turpoaminen ei selitä äkkinäistä jäykkyyden lisääntymistä ensimmäisten 48 tun-
nin jälkeen harjoittelusta, mutta voi mahdollisesti aiheuttaa sitä myöhempänä ajankoh-
tana. 
 
Eksentrisen harjoittelun jälkeen aiheutuu myös lihaksen voimantuoton heikkenemistä. 
Sen oletetaan johtuvan lihasvaurion seurauksena aiheutuneen lihaksen osien vaurioitu-
misesta ja siitä aiheutuneesta supistumiskyvyn häiriintymisestä. (Tiidus 2008: 10.) Myös 
Philippoun ja kumppaneiden (2009) tutkimuksessa eksentrisen lihasharjoittelun tutkittiin 
aiheuttavan merkittävää lihasvoiman laskua. Lihaksen voimantuoton palautumisaika erit-
täin raskaan harjoituksen jälkeen on yleensä 7 – 10 päivää, mutta palautuminen voi kes-
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2.2 Palautumisen merkitys amerikkalaisessa jalkapallossa 
 
Juokseminen sekä harjoittelu ja kilpaileminen kenttä- ja sisäpelilajeissa edellyttää ek-
sentristä lihassupistumista, joka on omiaan aiheuttamaan usean asteisia luulihasvauri-
oita supistuvaan tai sen yhteydessä olevaan kudokseen. Harjoittelun jälkeinen lihasvau-
rio heikentää hermolihasjärjestelmän toimintaa: vähentää nivelen liikelaajuutta, lisää li-
hasarkuutta ja epämukavuutta lihaksessa, lisää raajan turvotusta ja solunsisäisten pro-
teiinien pitoisuutta veressä. Nämä häiritsevät lihaksen toimintaa, mikä taas saattaa vai-
kuttaa negatiivisesti pelisuoritukseen tai pelaajien kykyyn harjoitella raskastehoisesti 
seuraavien päivien ajan, jota urheilijalta kuitenkin vaaditaan. (Howatson ym. 2012; 




Kuvio 1. Pelitilanne (Vantaan TAFT ry n.d.) 
 
Amerikkalaisessa jalkapallossa yhdistyvät taktiset kuviot ja kovat fyysiset kontaktit (Suo-
men Amerikkalaisen Jalkapallon Liitto ry, 2013), niin kuin kuviosta 1. voidaan nähdä. 
Siinä pelaaminen koostuu jatkuvasta liikkumisesta: nopeista spurteista, hypyistä, ajoit-
taisista suunnan vaihdoista, törmäyksistä vastapelaajiin, taklauksista, useista nopeuden 
muutoksista, kiihdytyksistä ja hidastuksista sekä pitkittyneistä aerobisista suorituksista 
otteluissa, mutta myös lyhyistä jaksoista teholtaan alhaisista aktiviteeteistä, kuten käve-
lystä ja hölkkäämisestä. Amerikkalaisen jalkapallon pelaajien täytyy siis käyttää hyödyk-
seen useita kuntoilun osa-alueita, kuten lihasvoimaa, nopeutta, ketteryyttä sekä aero-
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bista voimaa. Etenkin tämän kaltaisessa urheilulajissa aiheutuu pelaajille paljon lihas-
vaurioita. (Pagaduan ym. 2012; McLeay ym. 2012; Twist – Highton 2013; Elloumi ym. 
2012) Harjoitusmäärien lisääntyessä ja harjoittelun monipuolistuessa jatkuvan lihashuol-
lon tarve kasvaa, jotta palautumista voidaan edistää. Mikäli lihashuoltoa laiminlyödään, 
se voi aiheuttaa kipuja ja kireyttä lihaksissa ja näin ollen myös suorituskyvyn laskua. 
(Kärkkäinen – Pääkkönen 1986: 248; Ahonen 1988: 111 – 112; Pehkonen ym. 2003: 6.) 
 
2.3 Palautumisen mittaaminen 
 
Palautumista eksentrisen lihastyön aiheuttamasta lihasvauriosta voidaan tarkastella eri-
laisin mittauksin, esimerkiksi testaamalla lihaksen voimantuottoa sekä mittaamalla nivel-
ten liikelaajuuksia ja lihasten paksuutta. Palautumista voidaan myös seurata tiedustele-
malla urheilijan subjektiivisia palautumistuntemuksia ja tarkastelemalla lihasvaurion ai-
heuttamia muutoksia kudoksessa ja kudosnesteissä sekä niiden palautumista normaa-
liarvoihin. (Tiidus 2008: 40 – 45.) 
 
Eksentrisen harjoittelun seurauksena vaurioituvat sarkomeerit, muut solun sisäisen tuki-
rangan elementit sekä solukalvot, mikä aiheuttaa lihaksen supistumiskyvyn häiriintymi-
sen (Tiidus 2008: 6). Supistumiskyvyn häiriintymisestä aiheutuu pitkittynyt lihasvoiman 
heikkeneminen, joka on yksi yleisimmistä harjoittelun aiheuttaman lihasvaurion osoitta-
jista. Se, kuinka kauan voimantuotto on heikentynyt harjoittelun jälkeen, riippuu harjoite-
tusta lihastyön mallista (eksentrinen, konsentrinen ja isometrinen lihastyön malli) sekä 
harjoittelun kestosta ja tehosta. (Tiidus 2008: 44, Skof – Strojnik 2005.) Toinen lihaksen 
voimantuottokykyyn liittyvä häiriö, joka ilmenee lihasta vaurioittavan harjoittelun jälkeen, 
on lihaksen kyvyttömyys muunnella voimaa. Se on osoittautunut parhaaksi epäsuoraksi 
lihasvauriota kuvaavaksi tekijäksi. Myös matalataajuisen voiman tuoton häiriintyminen 
kuvaa lihasvauriota. (Tiidus 2008: 45.) Pitkittynyttä lihasvoiman heikkenemistä voidaan 
mitata erilaisin toiminnallisin testein. Howatson ja kumppanit (2012) mittasivat polven 
ojentajien isometristä maksimaalista voimaa käyttämällä rasitusmittaria. Samaisessa tut-
kimuksessa tutkittavien suorituskykyä mitattiin korkeushypyllä. Mittaus suoritettiin käyt-
tämällä Vertec-instrumenttia. 
 
Viivästynyt lihasarkuus on yksi selkeimmistä merkeistä, jotka kuvastavat eksentrisestä 
harjoittelusta aiheutunutta lihasvauriota. Tätä on tyypillisesti arvioitu subjektiivisesti VAS-
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janan avulla. (Tiidus 2008: 45, 65) Muun muassa Gohn ja kollegojen (2012) tutkimuk-
sessa koehenkilöt arvioivat tuntemuksiaan lihasarkuudesta VAS-janan avulla. Janassa 
0 kuvasi ”ei lihasarkuutta” ja 100 vaikeutunutta liikkumista lihasarkuuden vuoksi. VAS- 
janan lisäksi lihaskivun arvioinnissa on käytetty myös numeerista kipuasteikkoa, sanal-
lista kipuasteikkoa, McGillin kipukyselyä sekä kipua kuvastavien sanojen erotteluasteik-
koa. (Tiidus 2008: 64.) 
 
Monet tutkimukset ovat dokumentoineet eksentrisen lihastyön jälkeisestä nivelen liike-
laajuuden vähenemisestä, jota pidetään yhtenä luotettavimpana lihasvauriota kuvaa-
vana tekijänä. Tiiduksen (2008: 46) tutkimuskatsauskirjan mukaan nivelen liikelaajuus 
vähenee heti eksentrisen lihassupistumisen jälkeen, ja tulee akuutimmaksi päivien 
päästä harjoittelusta. Kolme päivää harjoittelun jälkeen voidaan havaita suurin liikelaa-
juuden väheneminen. Nivelen liikelaajuuden mittaamista on pidetty lihasjäykkyyden mit-
tarina. (Tiidus 2008: 46.) Myös Howellin ja kumppaneiden (1993) tutkimuksessa koehen-
kilöiden kokema jäykkyys lisääntyi heti harjoittelun jälkeen ja pysyi sillä tasolla kolmen 
päivän ajan. Nopea jäykkyyden palautuminen tapahtui 4 – 6 päivää harjoittelun jälkeen. 
He mittasivat nivelten liikelaajuuksia goniometriä käyttäen. 
 
Lihasvaurion seurauksena syntyneen turvotuksen vuoksi lihaksen ympärysmitta saattaa 
lisääntyä huomattavasti. Lihaksen turvotus onkin yksi epäsuora lihasvaurion kuvaaja. 
(Tiidus 2008: 46.) Muun muassa Howell ja kumppanit (1993) mittasivat turvotusta ultra-
äänen avulla sekä mittaamalla raajan paksuutta ennen harjoitusta ja harjoituksen jäl-
keen. Howatsonin ja kumppaneiden (2012) tutkimuksessa reiden keskiosan ja pohkeen 
ympärysmitta mitattiin raajojen turvotuksen mittaamiseksi käyttämällä antropometria. Tii-
dus tutkimuskatsauksessaan (2008: 46) toteaa, että lihaksen paksuus on suurimmillaan 
4 – 5 päivää harjoittelun jälkeen. Muryaman ja kumppaneiden (2000) sekä Foleyn ja 
kumppaneiden (1999) mukaan eksentrisen kuormituksen jälkeen lihaksen paksuuden on 
havaittu olevan koholla vielä 5 – 10 päivää kuormituksen jälkeen ja vasta tämän jälkeen 
paksuus on alkanut laskea. Howell ja kumppanit (1993) tutkivat, että rankan kuormituk-
sen jälkeen kyynärpään koukistajan paksuus kohosi ultraäänellä mitattuna heti kuormi-
tuksen jälkeen noin 3 % ja laski tästä hieman 6 tuntia harjoittelun jälkeen, mutta nousi 
kolme päivää myöhemmin 9 %, ollen seuraavina yhdeksänä päivänä koholla. 
 
Lihasvaurion aiheuttamia histo- ja biokemiallisia muutoksia, eli muutoksia kudoksessa ja 
kehon nesteissä, voidaan myös tarkastella. Lihassolujen vaurioitumisen seurauksena 
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solunsisäinen kalsiumpitoisuus kasvaa, tulehdussolut lisääntyvät vaurioituneessa ku-
doksessa ja lihaksen proteiinit alkavat vähentyä liueten soluvälitilaan ja sieltä imuneste-
kierron kautta verenkiertoon. (Tiidus 2008: 4, 40 – 41) Veren proteiinipitoisuus siis kas-
vaa, mikä on eräs lihasvauriota kuvaava biomekaaninen merkki. (Leal Junior ym. 2010; 
Tiidus 2008: 40, 65.) Eniten tutkittuja proteiineja, joiden pitoisuuksien on todettu lisään-
tyvän veressä eksentrisen harjoittelun jälkeen, ovat muun muassa kreatiinikinaasi, lak-


































Imuneste järjestelmä koostuu imusolmukkeista ja imusuonista. Järjestelmä ulottuu ke-
hon kaikkiin elimiin ja kudoksiin.  Sen tehtävänä on kuljettaa sidekudoksesta kaikki sel-
laiset aineet ja nesteet takaisin verenkiertoon, jota laskimojärjestelmä ei pysty kuljetta-
maan. Imusuonet kuljettavat nestettä, joka koostuu pääasiallisesti kudosnesteestä ja niin 
sanotusta lymfakuormasta, johon taas kuuluu muun muassa suurimolekyyliset valkuais-
aineet ja aineenvaihduntatuotteet. Tätä nestettä kutsutaan imunesteeksi eli lymfaksi. 
(Hiltunen ym. 2007: 206 – 209.) 
 
Imuteissä on samankaltaisia läppiä kuin laskimoissa, suurimmissa imuteissä niitä on 
muutaman millimetrin välein. Imuneste pystyy kulkemaan ainoastaan läppien sallimaan 
suuntaan, kohti suurempia imuteitä, jotka lopulta laskeutuvat verisuonistoon. Imutiet 
päättyvät imusolmukkeisiin, joista jatkavat kulkuaan harvemmat, mutta suuremmat imu-
tierungot. Nesteen imusuonissa saa liikkeelle imusuonten seinämän sileiden lihassyiden 
supistelu, mutta myös niitä ympäröivien kudosten liikkumisesta aiheutuva puristus. (Hil-
tunen ym. 2007: 207 – 208.) 
 
Pinnallisista imusolmukkeista huomattavimmat sijaitsevat leuan alla, niskassa, kaulassa, 
korvan edessä, kyynärtaipeissa, kainaloissa, polvitaipeissa ja nivustaipeissa. Koko ala-
ruumiin sekä yläruumiin vasemman puoliskon imutiet yhtyvät rintatiehyeksi, joka laskee 
vasempaan solislaskimoon. Ruumiin oikeasta yläneljänneksestä imutiet laskevat pie-
nemmän imutierungon välityksellä oikeaan solislaskimoon. (Hiltunen ym. 2007: 208.) 
 
3.1 Imunestejärjestelmän tehostamisen merkitys palautumisessa 
 
Lihasvaurion ollessa tarpeeksi laaja, lihassolun osia tai kokonaisia soluja kuolee. Näiden 
solujen hajoamistuotteet kudoksessa johtavat tulehdusreaktioon, johon liittyy lihaksen 
turpoaminen ja arkuus (Proske – Morgan 2001). Lihasvaurion seurauksena lihassolun 
sisällä olevat aineet, kuten kalsium, histamiini ja bradykiniini pääse vuotamaan solun 
ulkopuolisiin kudoksiin, mikä lisää alueella painetta ja herkistää alueella olevia vapaita 
hermopäätteitä (Zainuddin 2005). 
 
Vairon ja kumppaneiden (2009) tekemän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan 
lymfakierron pumppaustekniikoiden on ajateltu lisäävän patologisten nesteiden, kuona-
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aineiden ja inflammaatiotuotteiden suodatusta ja poistumista kehosta. Väsyttävän juok-
sumattoharjoituksen jälkeen annetun manuaalisen lymfaterapian on osoitettu vähentä-
vän tilastollisesti merkitsevästi veren entsyymien, laktaatin ja aspartaattiaminotransfe-
raasin, pitoisuutta heti hoidon jälkeen ja 48 tunnin päästä harjoituksesta. Havaittu veren 
entsyymipitoisuuksien väheneminen lymfaterapian seurauksena mahdollisesti nopeut-
taa lihaksen solujen uusiutumista ja korjaantumista fyysisen, kuormittavan aktiivisuuden 
aiheuttaman lihasvaurion jälkeen. (Schillinger ym. 2006) 
 
LymphaTouch -hoitomenetelmällä aktivoidaan tehokkaasti lymfajärjestelmää, jonka teh-
tävänä on kuljettaa muun muassa elimistön ylimääräinen nestekuorma ja kuolleet solut 
ja muut aineenvaihdunnan jäämät imusuoniston kautta pois kehosta (HLD Healthy Life 
Devices Oy n.d.). Voidaan siis olettaa, että imunestejärjestelmän aktivoinnin ja tehosta-
misen myötä ylimääräisen nestekuorman ja kuona-aineiden poistuminen lihasvaurioalu-


























LymphaTouch® on HLD Healthy Life Devices Oy:n kehittämä suomalainen lääkinnälli-
nen hoitolaite (Kuvio 2.). Se on kehitetty fysioterapian, lymfaterapian ja lihashuollon apu-
välineeksi. Sitä käytetään erityisesti turvotuksen sekä fibroosin ja arpien hoitoon. Se so-
pii hyvin myös urheilijoiden lihashuoltoon ja urheiluperäisten vammojen hoitoon. (HLD 
Healthy Life Devices Oy n.d; HLD Healthy Life Devices Oy 2009)  
 
 
Kuvio 2. LymphaTouch®-hoitolaite. (HLD Healthy Life Devices Oy n.d.) 
 
Laitteen hoitovaikutus perustuu alipaineeseen, joka kohdistetaan kudokseen hoitosuu-
lakkeen avulla. Iho ja ihonalaiset kudokset venyvät alipaineen aiheuttaman imun vaiku-
tuksesta. Kudosten venyminen avaa imuneste- eli lymfatiehyitä, mikä saa aikaan 
imunesteen virtaamisen soluvälitilasta imusuoniin. Imusuonien seinämien venyminen 
aktivoi lymfakierron luonnollista pumppaustoimintaa kiihdyttäen lymfanesteiden poistu-
mista elimistöstä ja vähentäen turvotusta.  (HLD Healthy Life Devices Oy, n.d.) Myös 
verenkierto paranee hoidettavalla alueella (Fysi 2012). 
 
LymphaTouch®-käsittely sisältää yleisesti seuraavat vaiheet: hoidettavan alueen kan-
nalta tärkeiden imusolmukkeiden avauksen, sentraalisen esikäsittelyn, reittien avauksen 
ja kuljetukset iholla imunesteen virtaussuunnan mukaisesti kohti imusolmukkeita (HLD 
Healthy Life Devices Oy 2009). LymphaTouch®-hoitoa voidaan käyttää eri puolilla kehoa 
erilaisten vaivojen hoitoon, ja laitteen kehittäjät ovatkin luoneet eri kehon alueiden hoito-
malleja imusolmukkeita (HLD Healthy Life Devices Oy 2009). Tässä opinnäytetyössä 
käytettiin soveltaen hoitomallia alaraajojen käsittely (Liite 5.). 
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Laitteen asetuksia, paineen voimakkuutta ja paineen muotoa (jatkuva/ pulsoiva) voidaan 
säätää. Imusuonten reittien avaus tehdään pientä painetta ja pulsaatiotoimintoa käyt-
täen. Suuremmilla paineilla hoidetaan lihaksia ja niiden erilaisia tiloja. Alipainearvoja tu-
lee soveltaa tapauskohtaisesti hoidettavan tuntemusten mukaan sekä hoitajan kokemuk-
seen ja asiantuntemukseen perustuen. (HLD Healthy Life Devices Oy 2009.) 
 
Kontraindikaatioita LymphaTouch®-hoidon käytölle ovat akuutti infektio, esimerkiksi 
ruusu, tuore laskimotukos, sydämen vajaatoiminnasta johtuva kardiaaliödeema sekä pa-
hanlaatuiset kasvaimet, joiden hoito on kesken. Yli 60-vuotiaiden potilaiden kaulan alu-
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5 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tehtävät 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää pelaajien kokemusten kautta LymphaTouch®-
hoitomenetelmän soveltuvuutta urheilijoiden alaraajojen lihasten ja yleisen palautumisen 
edistämiseen harjoitusten välillä. Tavoitteena on tuottaa tietoa laitteen kehittäjille ja käyt-
täjille. 
 
1. Minkälaisia muutoksia palautumistuntemuksissa pelaajilla oli LymphaTouch®-
hoidon jälkeen? 
2. Miten LymphaTouch®-hoitomenetelmä soveltuu pelaajien mielestä palautumi-




























6.1 Menetelmälliset ratkaisut 
 
Tässä opinnäytetyössä tietoa LymphaTouch®-hoitomenetelmän soveltuvuudesta ame-
rikkalaisen jalkapallon pelaajien palautumiseen saatiin käyttämällä monimetodista lähes-
tymistapaa. Monimetodista lähestymistapa eli triangulaatio on nimitys tutkimuksesta, 
jossa käytetään erilaisia tutkimusaineistoja ja lähestymistapoja. (Vilkka 2005: 53 – 56.) 
Tarkemmin triangulaatio tässä opinnäytetyössä oli metodologista triangulaatiota, jolla 
tarkoitetaan useiden metodien käyttöä (Tuomi – Sarajärvi 2002: 142). Tässä opinnäyte-
työssä tiedonkeruumenetelmänä käytettiin laadullista eli kvalitatiivista sekä määrällistä 
eli kvantitatiivista lähestymistapaa. Aineisto myös analysoitiin käyttämällä kvantitatiivista 
sekä kvalitatiivista menetelmää. Monimetodinen lähestymistapa lisää tutkimuksen katta-
vuutta ja siten myös lisää tutkimuksen luotettavuutta (Vilkka 2005: 53 – 56). Nykyään 
tutkijat haluaisivat poistaa kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen lähestymistavan vastakkain-
asettelun. Ne nähdään toisiaan täydentäviksi lähestymistavoiksi. (Hirsjärvi 2007: 132 – 
133.) 
 
Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen saatiin aineisto kyselylomakkeen avulla kvantita-
tiivista menetelmää käyttäen. Kvantitatiivinen tutkimus antaa kuvan muuttujien eli mitat-
tujen ominaisuuksien suhteista ja eroista. Se vastaa kysymyksiin kuinka paljon tai miten 
usein. (Vilkka 2005: 13.) Määrällisessä tutkimuksessa on olennaista, että havaintoai-
neisto soveltuu määrälliseen mittaamiseen ja muuttujat voidaan esittää taulukoin ja tilas-
tollisesti käsiteltävässä muodossa (Hirsjärvi ym. 2008: 135 – 136). Tässä opinnäyte-
työssä pelaajat arvioivat lihasjäykkyyttä, lihasarkuutta ja suorituskykyään VAS-janan 
avulla, josta saatiin tulokset prosentteina 0 - 100 %. Tässä opinnäytetyössä ei ollut re-
sursseja lihasvoimaa mittaavien mittareiden käyttöön eikä verinäytteiden ottamiseen. 
Myöskään pelaajien raajojen ympärysmittoja ei mitattu, sillä merkittävämpänä pidettiin 
pelaajien subjektiivisia tuntemuksia turvotuksen aiheuttamasta lihasjäykkyydestä. 
 
Toisen tutkimuskysymyksen aineisto saatiin kyselylomakkeen avulla kvalitatiivista me-
netelmää käyttäen. Tavoitteena oli saada tietoa pelaajien omista kokemuksista Lympha-
Touch®-hoitomenetelmän soveltuvuudesta palautumiseen. Laadullisessa tutkimuk-
sessa halutaan kuvata kokonaisvaltaisesti yksilön omia kokemuksia todellisissa tilan-
teissa ja tuoda esille niitä asioita, joita hän pitää itselleen elämässään merkityksellisinä 
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ja tärkeinä (Vilkka 2005: 97 – 98). Lähtökohtana ei ole totuuden löytyminen, vaan halu-
taan kirjoittamatonta faktatietoa ja muodostaa tulkintoja ihmisen toiminnasta ja pyrkiä 
ymmärtämään millaiset uskomukset, halut, ihanteet ja käsitykset taustalla vaikuttavat 
(Vilkka ym. 2004: 63). Tässä opinnäytetyössä kokemukseen perustuvaa tietoa saatiin 
kyselylomakkeiden avoimien kysymyksien avulla. 
 
6.2 Opinnäytetyön eteneminen 
 
Ideaa opinnäytetyölle alettiin kehittelemään syksyllä 2012, jolloin aloitettiin yhteydenpito 
hyvässä yhteishengessä työelämäkumppanin HLD Healthy Life Devices Oy:n kanssa. 
Heidän taholtaan tuli toive, että opinnäytetyö tehtäisiin lihashuoltoon liittyen, mikä sopi 
hyvin. Aiheesta käytiin keskustelua sähköpostitse.  
 
Ideaseminaari pidettiin marraskuussa 2012. Tammikuussa 2013 toiseksi yhteistyökump-
paniksi saatiin Vantaan TAFT Ry, jonka edustusjoukkueen pelaajilla oli lihashuollon tar-
vetta. Helmikuussa 2013 yhteistyökumppani HLD Healthy Life Devices Oy piti luennon 
ja lyhyen koulutuksen laitteen käytöstä. Tällöin nähtiin ensimmäistä kertaa opinnäytetyön 
merkeissä ja pidettiin myös palaveri opinnäytetyön aiheesta. Yhteydenpito jatkui sähkö-
postitse ja yhteistyökumppani HLD Healthy Life Devices Oy tavattiin toistamiseen saman 
kuun aikana. Helmikuun 2013 suunnitelmaseminaarissa esiteltiin opinnäytetyön alustava 
suunnitelma. Maaliskuussa 2013 tavattiin toinen yhteistyökumppaneista, Vantaan Taft 
ry, jolloin tarkoituksena oli tiedottaa opinnäytetyöstä, kerätä kohderyhmään vapaaehtoi-
sia ja seurata joukkueen harjoituksia. Tällä kerralla opinnäytetyön kohderyhmään saatiin 
jo kymmenen kiinnostunutta pelaajaa. Huhtikuussa 2013 opinnäytetyön etenemistä 
vauhditti vielä kolmas yhteistyötaho, Kir-Fix Oy, jolta saatiin hoitojakson toteuttamiseen 
tarvittava LymphaTouch®–hoitolaite. Sopimukset (Liite 6. ja 7.) projektiin liittyen kirjoitet-
tiin yhteistyötahojen kanssa huhtikuussa 2013.  
 
Hoidot päästiin aloittamaan 11.4.2013. Ensimmäisen hoidon yhteydessä pelaajille an-
nettiin suostumus (Liite 4) allekirjoitettavaksi ja saatekirje (Liite 3) luettavaksi. Tällöin 
myös kerrottiin, mitä ollaan tekemässä ja mitä osallistuminen hoitojaksoon vaatii pelaa-
jalta. Viimeinen hoitokerta suoritettiin 22.5.2013. Lopullinen kohderyhmän koostui kah-
deksasta amerikkalaisen jalkapallon pelaajasta, sillä kymmenestä kaksi pelaajaa osal-
listui harjoitteluihin niukasti loukkaantumisten takia. Elokuussa 2013 saatiin kyselylomak-
keet täytettynä takaisin, minkä jälkeen alkoi aineiston analysointi. 




Koko opinnäytetyön prosessin ajan on etsitty teoriatietoa aiheista palautuminen ja 
imunestekierto. Kirjallisuutta etsittiin kahdesta tietokannasta, PubMed- sekä MetCat-tie-
tokannasta. Hakusanoina käytettiin muun muassa exercise-induced recovery ja tälle 
haulle saatiin 169 osumaa, joista käyttökelpoisia tutkimuksia oli 5. Haulla college football 
players saatiin 54 osumaa, mutta vain niistä vain yksi oli käyttökelpoinen tutkimus. Käy-
tetyt hakusanat listattiin ja hauista saadut tulokset laitettiin kirjallisuuskatsaustaulukkoon, 
joka löytyy liitteistä (Liite 8.). Opinnäytetyön esittelyseminaari pidettiin marraskuussa 
2013. Tämän jälkeen opinnäytetyö julkaistiin Theseus-tietokannassa sekä yhteistyö-
kumppanin HLD Healthy Life Devices Oy:n kotisivuilla. 
 
6.3 Tutkimusryhmän valinta ja kuvaus 
 
Tutkimusryhmä koostuu täysi-ikäisistä, 1987 – 1995 syntyneistä amerikkalaisen jalka-
pallon miesten edustusjoukkueen pelaajista. Vantaan TAFT Ry on vuonna 1981 perus-
tettu amerikkalaisen jalkapallon seura. Seuran miesten edustusjoukkue voitti vuosina 
2011 ja 2010 1-divisioonan mestaruuden ja pääsi kaudella 2012 Vaahteraliigaan hallit-
sevana 1-divisioonan mestarina. (Vantaan TAFT Ry 2013.) Joukkue harjoittelee kolme 
kertaa viikossa kaksi tuntia kestävissä harjoituksissa yhdessä ja lisäksi jokaisella pelaa-
jalla on omat oheisharjoituksensa viikolla. Joukkueen oman fysiikkavalmentajan mukaan 
joukkue on palautumisen tarpeessa: kipua ja lihasjäykkyyttä on monella. Kuviossa 3. on 
kuva pelitilanteesta, joka kuvaa hyvin pelin luonnetta. 
 
Vantaan TAFT:n miesten edustusjoukkueen harjoitukset keväällä 2013 noudattivat sa-
maa kaavaa: harjoitukset alkoivat alkulämmittelyllä, joka suoritettiin usein hölkkäämällä 
kenttää ympäri ja tekemällä venyvyys- ja juoksuharjoituksia. Tämän jälkeen harjoituksia 
jatkettiin usein paikkakohtaisilla harjoituksilla, jotka vaihtelivat pelaajien pelipaikasta riip-
puen heittoharjoituksista, ketteryys- ja suunnanmuutosharjoituksiin sekä taklausharjoi-
tuksiin. Harjoitusten lopussa harjoiteltiin pelitilanteita. 




Kuvio 3. Pelitilanne.  (Vantaan TAFT. n.d.) 
 
 
6.4 Hoitojakson toteutus 
 
LymphaTouch®-hoitojakso toteutettiin keväällä 2013 huhti-toukokuun aikana. Hoidot 
aloitettiin 11.4.2013 ja viimeinen hoitokerta suoritettiin 22.5.2013. Kullekin pelaajalle an-
nettiin LymphaTouch®-hoitoa kaksi kertaa, kumpikin hoito eri päivinä. Hoidot annettiin 
heti pelaajien harjoitusten jälkeen urheilustadionin ensiapuhuoneessa tai joukkueen fy-
siikkavalmentajan jalkaterapiatiloissa. Yhdellä kerralla hoidettiin 1 – 2 pelaajaa. Hoidot 
kestivät noin 30 minuuttia pelaajaa kohden. Hoidon päättymisen jälkeen käytiin läpi ky-
selylomakkeiden täyttöohjeet ja vastattiin hoidettavien kysymyksiin, mikäli heille oli jää-
nyt jokin epäselväksi. 
 
Pelaajille annettavan LymphaTouch®-hoidon hoitomalli suunniteltiin yhdessä Lympha-
Touch® -laitteen kouluttajan kanssa. Hoitomallin suunnittelussa päätettiin, mitä alueita 
vartalosta tullaan hoitamaan, kuinka kauan mitäkin aluetta käsitellään ja minkälaisia sää-
töjä laitteessa käytetään. Protokollan suunnittelussa apuna käytettiin LymphaTouch®-
hoito-ohjeita. Päädyttiin hoitomalliin alaraajojen käsittely (Liite 5.), johon lisättiin selän 
sekä jalkapohjien hoito. Selän ja jalkapohjien hoito lisättiin hoitomalliin, koska sen ajatel-
tiin tehostavan hoidon vaikutuksia. Hoidon aikana vakioasetuksena käytettiin kahden se-
kunnin pulsaatiota. Sen sijaan alipainearvoja säädettiin hoidettavan alueen sekä pelaa-
jan tuntemusten mukaan. 
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Hoitomalli alaraajojen käsittely aloitettiin vasemmasta soliskuopasta, sillä koko alavar-
talo, sekä ylävartalon vasemman puoliskon imutiet yhtyvät rintatiehyeksi, joka laskee va-
sempaan solislaskimoon (Hiltunen ym. 2007: 208). Soliskuoppien jälkeen avattiin miek-
kalisäkkeen imusolmukkeet. Tämän jälkeen käsiteltiin molempien alaraajojen nivustai-
peet, joiden kohdalla on suuret imusolmukkeet. Seuraavaksi käsiteltiin selkäranka ja ala-
selkä. Selän käsittelyn jälkeen siirryttiin toisen alaraajan käsittelyyn. Sen käsittely aloi-
tettiin käymällä ensin reiden lihaksen mediaalipuolta ylhäältä alaspäin kohti polvea ja sen 
jälkeen lateraalipuolta alhaalta ylöspäin. Tämän jälkeen käsiteltiin polven seutu molem-
min puolin. Sääri käsiteltiin reiden käsittelyn tavoin: etenemällä mediaalipuolta ylhäältä 
alas kohti nilkkaa ja palaamalla lateraalipuolta alhaalta ylös. Viimeisenä käsiteltiin jalka-
pohja. Jalkapohjan käsittelyn jälkeen siirryttiin toiseen alaraajaan. Yhden pelaajan hoi-
toon käytettiin aikaa noin 30 minuuttia. Kuviossa 4. on meneillään LymphaTouch®-hoito. 
 
Hoidossa käytetyt suulakkeet valittiin hoidettavan alueen koon mukaan. Kontakti ihoon 
on tiivis oikein valitulla suulakkeella. Imusuonten reittien avaus tehtiin pienellä alipai-
neella pulsaatiotoimintaa käyttäen. Muiden hoidettavien alueiden alipainearvot valittiin 
aluksi suuntaa-antavasti. Hoitojakson edetessä alipainearvoja kuitenkin sovellettiin pe-
laajakohtaisesti hoidettavan alueen ja hoidettavan pelaajan tuntemusten mukaan, niin 
kuin HLD Healthy Life Devices Oy:n LymphaTouch®-ohjekirjassa (2009) kehotetaan. 
  
 
Kuvio 4. LymphaTouch®-hoito. 
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6.5 Aineiston kerääminen 
 
Opinnäytetyössä käytettiin kontrolloidun kyselyn muotoa, informoitua kyselyä. Hirsjärven 
mukaan sen piirteisiin kuuluu kyselyn jakaminen kohderyhmälle henkilökohtaisesti. Ja-
kaessaan tutkija kertoo tutkimuksen tarkoituksesta, kertoo kyselystä ja vastaa herännei-
siin kysymyksiin. Vastaajat täyttävät kyselyn omalla ajallaan ja palauttavat lomakkeet 
sovitulla tavalla. (Hirsjärvi 2007: 192.) 
 
Kyselytutkimusten etuna pidetään muun muassa sitä, että se säästää tutkijan aikaa ja 
vaivannäköä. Mikäli aineisto on suunniteltu huolellisesti, aineisto voidaan nopeasti käsi-
tellä ja analysoida. Myös aikataulu ja kustannukset voidaan arvioida melko tarkasti. Tu-
losten tulkinta voi kuitenkin osoittautua haasteelliseksi. Muita heikkouksia, joita kysely-
tutkimukseen liittyy, on muun muassa kysymyksiin vastaamattomuus, eli kato sekä tie-
dottomuus siitä, kuinka vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen: ovatko he 
vastanneet huolellisesti. (Hirsjärvi 2007: 190.) 
 
Aineisto kerättiin kahdenlaisella kyselylomakkeella (Liitteet 1. ja 2.). Toisen näistä anne-
tuista kyselylomakkeista (Liite 1.) pelaaja täytti kaksi kertaa; molempien annettujen 
LymphaTouch®-hoitojen jälkeen. Toinen lomake (Liite 2.) annettiin täytettäväksi pelaa-
jan valitseman harjoituksen jälkeen, jota edeltävien harjoitusten yhteydessä Lympha-
Touch®-hoitoa ei ollut annettu. Osaan kyselylomakkeen kysymyksistä pelaaja vastasi 
heti hoidon jälkeen ja osaan vasta seuraavien harjoitusten yhteydessä. 
 
6.6 Kyselylomakkeiden laatiminen 
 
Kyselylomakkeita tehtiin kaksi erilaista (Liitteet 1. ja 2.). Toisella selvitettiin Lympha-
Touch®-hoidon jälkeistä palautumista ja toisella pelaajien normaalia palautumista ilman 
LymphaTouch®-hoitoa. Palautumistuntemuksia näiden kahden välillä verrattiin, jotta 
saatiin selville LymphaTouch®-hoidon merkitys palautumisessa (ks. Kuvio 5). 
 
Kyselylomakkeet laadittiin teoriaan pohjaten. Ensin otettiin selvää urheilun vaikutuksista: 
Raskastehoinen, tottumaton ja etenkin eksentristä lihastyötä sisältävä harjoittelu aiheut-
taa viivästynyttä lihasarkuutta, jäykkyyden tunnetta, turvotusta ja lihasvoiman laskua, 
joka heikentää urheilusuoritusta (Tiidus 2008: 65; Pournot ym. 2011). Täten kyselylo-
   21 (38) 
 
 
makkeet laadittiin sisältäen kysymyksiä liittyen kolmeen aistittavissa ja koettavissa ole-
vaan seikkaan, jotka nousivat esille viitekehyksestä: lihasarkuuden tuntemiseen, lihas-
jäykkyyden kokemiseen sekä tuntemukseen omasta suorituskyvystä. Näihin kysymyk-
siin pelaajat vastasivat käyttäen apunaan VAS-janaa (Visual Analog Scale), jossa 0 ku-
vasi lihasarkuuden ja lihasjäykkyyden kohdalla pienintä mahdollista tuntemusta ja 100 
pahinta mahdollista tuntemusta. Suorituskyvyssä 0 kuvasi voimatonta oloa, 100 kuvasi 
maksimaalista suoritusta ja 110 parasta suoritusta aikoihin. Näillä kysymyksillä saatiin 
vastaukset ensimmäiseen tutkimuskysymykseen. Pelaajat arvioivat lisäksi Borgin skaa-
lan (Borg´s Scale), avulla harjoitusten rasittavuutta, sillä lihasten palautumiseen vaikut-
taa muun muassa edeltäneen fyysisen aktiivisuuden kesto ja teho (Hausswirth – Mujika 
2013: 4). Pelaajat täyttivät palautumistuntemuksiin, eli lihasarkuuteen, lihasjäykkyyteen 
ja suorituskykyyn, liittyvät kysymykset harjoitusten yhteydessä, jotta saatiin tietää 
LymphaTouch®-hoidon soveltuvuus edistää palautumista harjoitusten välissä ja näin ky-
kyä harjoitella raskastehoisesti ja tuloksellisesti. 
 
Lisäksi kyselylomakkeilla haluttiin selvittää pelaajien omia mielipiteitä LymphaTouch®-
hoidon soveltuvuudesta palautumisen edistämiseen amerikkalaisessa jalkapallossa. Tä-
män asian tiedustelemiseen kyselylomakkeeseen päädyttiin laittamaan avoimia kysy-
myksiä. Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden sanoa, mitä hänellä on 
todella mielessään (Hirsjärvi 2007: 196). Avoimilla kysymyksillä saatiin vastaus toiseen 
tutkimuskysymykseen. 
 
6.7 Aineiston analysointi 
 
Tässä opinnäytetyössä käytettiin aineistolähtöistä sisällönanalyysiä. Siinä aiemmilla ha-
vainnoilla, tiedoilla tai teorioilla ei ole tekemistä aineiston analyysin lopputuloksen kan-
nalta. Aineistolähtöisellä analyysillä pyritään luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen 
kokonaisuus. (Tuomi – Sarajärvi: 97.) 
 
Aineisto analysoitiin koodaamalla, jolla tarkoitetaan aineiston purkamista helposti tulkit-
taviksi numeroiksi (Tuomi – Sarajärvi: 68). Tässä opinnäytetyössä VAS-janoista saatiin 
helposti tulkittavia jakamalla janat prosenteiksi. Näin pelaajien merkkaamalle pisteelle 
VAS-janalla voitiin antaa numeerinen arvo. Näitä kahdesta erilaisesta kyselylomak-
keesta saatuja numeerisia arvoja verrattiin keskenään. Saatiin selville, kuinka paljon 
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eroa palautumistuntemusten kokemisessa oli hoidon jälkeisissä harjoituksissa verrat-
tuna harjoituksiin, joita ennen ei ollut annettu hoitoa (Kuvio 5). 
 
 
Kuvio 5. Aineiston analysointi 
 
 
VAS-janoista saadut numeeriset tulokset analysoitiin käyttäen SPSS-tilasto-ohjelman 
Wilcoxonin merkkitestiä (Wilcoxon signed rank test). Wilcoxonin merkkitestin avulla tes-
tattiin, ovatko erot palautumistuntemuksissa LymphaTouch®-hoidon ja normaalin palau-
tumisen välillä tilastollisesti merkitseviä. Wilcoxonin merkkitestillä tutkitaan kahden ryh-
män jakaumien samanlaisuutta (Karjalainen 2010: 234). Avoimista kysymyksistä saadut 
vastaukset jaettiin eri kategorioihin, eli strukturoitiin. Tämän jälkeen laskettiin kunkin ka-














Taulukoissa 6 – 8 esitellään pelaajien palautumistuntemuksia, lihasjäykkyyttä, lihasar-
kuutta ja suorituskykyä. Palautumistuntemukset on esitetty kolmella pylväällä. Punainen 
pylväs kuvastaa palautumistuntemuksia sellaisten harjoitusten jälkeen, jonka päätteeksi 
ei ole annettu LymphaTouch®-hoitoa. Kaksi sinertävää pylvästä kuvastaa palautumis-
tuntemusten voimakkuutta sellaisten harjoitusten jälkeen, joiden päätteeksi annettiin 
LymphaTouch®-hoitoa kerran. Näitä kahta hoitokertaa ei annettu peräkkäisinä päivinä, 
vaan niiden välissä saattoi olla useita päiviä, jopa viikkoja. Yksi kahdeksasta pelaajasta 
palautti kaksi kolmesta kyselylomakkeesta, joten toisen harjoituskerran jälkeen annetun 
LymphaTouch®-hoidon tuloksissa näkyy kokonaisotantana vain seitsemän pelaajaa. Li-
säksi tässä kappaleessa kerrotaan pelaajien kokemuksista liittyen LymphaTouch®-hoi-
toon, sen soveltuvuuteen ja siitä aiheutuviin tuntemuksiin hoidon jälkeen. 
 
7.1 Pelaajien palautumistuntemusten muutokset 
 
Koettu lihasjäykkyys ensimmäisen LymphaTouch®-hoidon jälkeen seuraavissa harjoi-
tuksissa oli vähäisempää 5/8 pelaajasta, samansuuruista 2/8 pelaajasta ja voimakkaam-
paa 1/8 pelaajasta verrattuna harjoituskertaan, jota ennen ei annettu hoitoa (Tilanne il-
man hoitoa). (Kuvio 6.) Ensimmäisen annetun LymphaTouch®-hoidon jälkeen 2/8 pe-
laajasta lihasjäykkyystuntemukset olivat seuraavissa harjoituksissa lievemmät, vaikka 
hoitoa edeltävä harjoitus olikin ollut pelaajan mielestä vähintään yhtä raskas, kuin ver-
rattava harjoitus, jonka päätteeksi ei annettu hoitoa. 3/8 pelaajasta koki lihasjäykkyyttä 
edeltävän harjoituksen mukaisesti seuraavissa harjoituksissa: raskaampien harjoitusten 
jälkeen enemmän lihasjäykkyyttä. 3/8 pelaajasta koki enemmän lihasjäykkyyttä ensim-
mäisen annetun LymphaTouch®-hoidon jälkeisissä harjoituksissa, vaikka hoitoa edeltä-
nyt harjoitus olikin ollut kevyempi, kuin verrattava harjoitus, jonka jälkeen ei annettu 
LymphaTouch®-hoitoa. 
 
Toisen annetun LymphaTouch®-hoidon jälkeen lihasjäykkyystuntemukset olivat seuraa-
vissa harjoituksissa vähäisemmät kaikilla pelaajilla (7/7) verrattuna tilanteeseen ilman 
hoitoa. (Kuvio 6.) Toisen annetun LymphaTouch®-hoidon jälkeen 4/7 pelaajasta lihas-
jäykkyystuntemukset olivat seuraavissa harjoituksissa lievemmät, vaikka hoitoa edeltävä 
harjoitus olikin ollut pelaajien mielestä vähintään yhtä raskas, kuin verrattava harjoitus, 
jonka jälkeen ei annettu LymphaTouch®-hoitoa. Toisen annetun LymphaTouch®-hoidon 
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jälkeen 3/7 pelaajasta lihasarkuustuntemukset olivat myös lievemmät verrattuna harjoi-





Kuvio 6. Pelaajien kokemat lihasjäykkyystuntemukset harjoituksissa. 
 
 
Lihasarkuustuntemukset olivat ensimmäisen LymphaTouch®-hoidon jälkeen seuraa-
vissa harjoituksissa vähäisemmät 4/8 pelaajasta, vahvemmat 2/8 ja samat 2/8 pelaajasta 
verrattuna harjoituksiin, joita ennen ei annettu hoitoa (Tilanne ilman hoitoa). (Kuvio 7.) 
Ensimmäisen annetun LymphaTouch®-hoidon jälkeen seuraavissa harjoituksissa li-
hasarkuustuntemukset olivat 3/8 pelaajasta lievemmät, vaikka hoitoa edeltävä harjoitus 
olikin raskaampi, kuin verrattava harjoitus, jonka jälkeen ei annettu LymphaTouch®-hoi-
toa. 2/8 pelaajasta lihasarkuustuntemukset olivat edeltäneen harjoituksen mukaiset: ke-
vyempien harjoitusten jälkeen oli lievemmät lihasarkuustuntemukset. Ensimmäisen an-
netun LymphaTouch®-hoidon jälkeen seuraavissa harjoituksissa 3/8 pelaajasta lihasar-
kuustuntemukset olivat suhteessa voimakkaammat, vaikka hoitoa edeltäneet harjoituk-
set olivat kevyemmät, verrattuna harjoituksiin, joita ei edeltänyt hoito. 
 
Toisen annetun LymphaTouch®-hoidon jälkeen seuraavissa harjoituksissa lihasarkuus-
tuntemukset olivat vähäisemmät 5/7 ja samat 2/7 pelaajasta verrattuna harjoituksiin, jota 
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enne ei annettu hoitoa. (Tilanne ilman hoitoa). Kuvio 7.) 4/7 pelaajasta lihasarkuustun-
temukset olivat lievemmät hoidon jälkeisissä harjoituksissa, vaikka niitä edeltävät harjoi-
tukset olivat vähintään yhtä raskaat, kuin harjoitukset, jonka jälkeen ei annettu hoitoa. 
1/7 pelaajasta lihasarkuustuntemukset olivat edeltävien harjoitusten mukaiset: kevyem-
pien harjoitusten jälkeen koettiin vähemmän lihasarkuutta kuin raskaampien harjoitusten 
jälkeen. 2/7 pelaajasta lihasarkuustuntemukset olivat suhteessa vähintään yhtä voimak-
kaammat toisen annetun hoidon jälkeisissä harjoituksissa, vaikka hoitoa edeltävät har-




Kuvio 7. Pelaajien kokemat lihasarkuustuntemukset harjoituksissa. 
 
 
Tuntemukset koetusta yleisestä suorituskyvystä olivat ensimmäisen LymphaTouch®-
hoidon jälkeen seuraavissa harjoituksissa paremmat 2/8 pelaajasta, samat 3/8 ja alhai-
semmat 3/8 pelaajasta verrattuna harjoituskertaan, jota ennen ei annettu hoitoa (Tilanne 
ilman hoitoa). (Kuvio 8.) Ensimmäisen annetun LymphaTouch®-hoidon jälkeen seuraa-
vissa harjoituksissa suorituskykytuntemukset olivat paremmat 2/8 pelaajasta verrattuna 
harjoituksiin, joita ennen ei annettu hoitoa, vaikka edeltävät harjoitukset olivatkin ras-
kaammat. 2/8 suorituskykytuntemukset olivat edeltävien harjoitusten mukaisia: raskaam-
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pien harjoitusten jälkeen suorituskyky heikompi, kevyempien harjoitusten jälkeen suori-
tuskyky parempi. 4/8 pelaajasta suorituskykytuntemukset olivat suhteessa heikommat 
ensimmäisen annetun LymphaTouch®-hoidon jälkeisissä harjoituksissa verrattuna har-
joituksiin, joita ennen ei annettu hoitoa, vaikka edeltävät harjoitukset olivatkin kevyem-
mät. 
 
Toisen annetun LymphaTouch®-hoidon jälkeen seuraavissa harjoituksissa suoritusky-
vyn koki paremmaksi 2/7, lähes samaksi 4/7 ja alhaisemmaksi 1/7 pelaajasta verrattuna 
harjoitukseen, jota ennen ei annettu hoitoa (tilanne ilman hoitoa). (Kuvio 8.) 3/7 pelaa-
jasta koki, että suorituskykytuntemukset toisen annetun LymphaTouch®-hoidon jälkeen 
olivat paremmat verrattuna harjoituksiin, joita enne ei annettu hoitoa, vaikka edeltävät 
harjoitukset olivatkin olleet raskaammat. 1/7 koki suorituskyvyn edeltäneiden harjoitus-
ten mukaisesti: yhtä raskaiden harjoitusten jälkeen suorituskykytuntemukset olivat sa-
mat. 3/7 pelaajasta koki suorituskykytuntemukset suhteessa heikommiksi toisen annetun 
LymphaTouch®-hoidon jälkeisissä harjoituksissa verrattuna harjoituksiin, joita ennen ei 
annettu hoitoa, vaikka edeltävät harjoitukset olivatkin kevyemmät. 
 
 
Kuvio 8. Pelaajien kokemat tuntemukset suorituskyvystä harjoituksissa. 
 
 
Wilcoxonin merkkitestillä tarkasteltiin tulosten merkitsevyyttä. Tässä ei huomioitu edel-
täneiden harjoitusten rasittavuutta, vaan ainoastaan palautumistuntemuksia. Merkkitesti 
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osoitti, että lihasjäykkyystuntemukset vähenivät tilastollisesti melkein merkitsevästi 
(P=0.018) LymphaTouch®-hoidon jälkeen verrattuna normaaliin palautumiseen ilman 
LymphaTouch®-hoitoa. Lihasarkuus- ja suorituskykytuntemusten muutokset eivät olleet 
tilastollisesti merkitseviä (Taulukko 1.). 
 
 
Taulukko 1. Wilcoxon Signed Ranks Test 
 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
















































a. arkuus_norm < arkuus_lymfa  b. arkuus_norm > arkuus_lymfa  c. arkuus_norm = arkuus_lymfa 
d. jäykkyys_norm < jäykkyys_lymfa  e. jäykkyys_norm > jäykkyys_lymfa  f. jäykkyys_norm = jäykkyys_lymfa 
g. suoritus_norm < suoritus_lymfa  h. suoritus_norm > suoritus_lymfa  i. suoritus_norm = suoritus_lymfa 
 
 
7.2 LymphaTouch®-hoitomenetelmän soveltuvuus 
 
Pelaajien mielipiteitä LymphaTouch®-hoidon soveltuvuudesta lihashuoltoon kysyttiin 
seuraavalla kysymyksellä: Miten LymphaTouch®-hoito mielestäsi soveltuu käytettäväksi 
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urheilijan lihashuollossa?  6/8 pelaajasta oli sitä mieltä, että LymphaTouch®-hoito sovel-
tuu hyvin tueksi urheilijan lihashuoltoon. 1/8 pelaajasta ei huomannut eroa palautumi-
sessa ja 1/8 ei vastannut kysymykseen. Alla on esimerkkejä pelaajien vastauksista. 
 
”Soveltuu, Lympha nopeuttaa palautumista ja nopeuttaa aineenvaihduntaa” 
”Soveltuu hyvin, uskon että auttaa palautumisessa” 
”Soveltuu, uskon, että hoidosta oli hyötyä palautumiseen, mutta myös muita ke-
honhuollon toimia pitää tehdä.” 
”En osaa sanoa, en huomannut merkittävää eroa palautumisen suhteen” 
 
Hoitomenetelmän soveltuvuutta tiedusteltiin kysymällä myös, miltä LymphaTouch®-
hoito tuntui.  6/8 pelaajasta kertoi LymphaTouch®-hoidon tuntuvan mukavalta. 1/8 pe-
laajasta kertoi myös ikävistä tuntemuksista. Yksi pelaaja jätti vastaamatta kysymykseen. 
Alla on esimerkkejä pelaajien vastauksista. 
 
”Alipainehoito oli nopea ja kivuton” 
”Hoito tuntui niin sanotusti huonolta hieronnalta, jokseenkin mukava” 
”Mukavalta, mutta joskus ikävältä” 
”Suuremmalla teholla tuntui, mutta ei oikeastaan muuta” 
”Erilaista, jännän ja mukavan sekoitus”.  
 
Hoitomenetelmän soveltuvuutta tiedusteltiin vielä kysymällä, minkälaisia tuntemuksia 
pelaajalla oli heti LymphaTouch®-hoidon jälkeen. 3/8 pelaajasta tunsi päänsärkyä tai 
nestehukkaa, 1/8 kertoi pohjelihaksen krampanneen hoidon jälkeen ja kokevansa nes-
tehukkaa. 2/8 pelaajasta tunsi itsensä rentoutuneeksi tai pirteäksi. 1/8 pelaajasta tunsi 




”Rentoutunut, vähän kuin olisi juuri herännyt. Yöllä hikoilin todella paljon” 
”Jano ja vessahätä” 
”Olo oli uupunut ja väsynyt hoidon jälkeen, myös huimasta” 
”Päänsärkyä ja huimausta” 
 
   29 (38) 
 
 
7.3 Yhteenveto ja johtopäätökset tuloksista 
 
Palautumistuntemuksista kaikkein parhaimmat tulokset saatiin toisen annetun hoitoker-
ran jälkeen koetussa lihasjäykkyydessä. Tällöin lihasjäykkyyden kokeminen seuraavissa 
harjoituksissa oli vähäisempää kaikilla pelaajilla (7/7), verrattuna lihasjäykkyyden koke-
miseen harjoituksissa, joita ennen ei annettu hoitoa. Näistä pelaajista 4/7 edeltävät har-
joitukset olivat olleet vähintään yhtä raskaat kuin verrattavaa harjoitusta edeltävät harjoi-
tukset. 
 
Seuraavaksi parhaimmat tulokset saatiin koetussa lihasarkuudessa toisen annetun hoi-
tokerran jälkeen: harjoituksissa 5/7 lihasarkuustuntemukset olivat vähäisemmät verrat-
tuna harjoituksiin, joita ennen ei annettu hoitoa. Näistä pelaajista 4/7 edeltävät harjoituk-
set olivat olleet raskaammat kuin verrattavaa harjoitusta edeltävät harjoitukset. Suoritus-
kykyyn LymphaTouch®-hoidolla ei näyttänyt olevan vaikutusta. Tulokset olivat siinä hy-
vin vaihtelevia. 
 
Tulokset olivat parempia toisen annetun LymphaTouch®-hoitokerran jälkeen, verrattuna 
saatuihin tuloksiin ensimmäisen hoitokerran jälkeen. Tähän on todennäköisesti vaikutta-
nut opinnäytetyön tekijöiden kehittyminen hoitojakson edetessä: Ensimmäisten hoitoker-
tojen aikana käytettiin etukäteen sovittuja laitteen asetuksia, mutta hoitojakson edetessä 
huomattiin, että säädöt kannattaa säätää pelaajakohtaisesti. Laitteen säätäminen pelaa-
jien tuntemukset huomioon ottaen saa selvästi parempia tuloksia aikaan. Ensimmäisen 
hoitokerran jälkeisiä tuloksia ei siis voi pitää vertailukelpoisina. 
 
Lähes kaikkien vastanneiden, 6/8 pelaajan mielestä LymphaTouch® soveltuu hyvin 
osaksi lihashuoltoa. Tuntemukset hoidosta olivat pääsääntöisesti hyvät. 6/8 pelaajan 
mielestä LymphaTouch®-hoito tuntui mukavalta. Tuntemukset hoitojen jälkeen vaihteli-
vat, mutta niistä esille nousi pelaajien kokema vähän uupunut ja huimaava olo. 4/8 pe-
laajasta koki päänsärkyä tai nestehukkaa, 2/8 pelaajasta tunsi itsensä rentoutuneeksi tai 
pirteäksi, 1/8 pelaajasta tunsi olonsa normaaliksi. 
 
Näiden tulosten pohjalta voidaan sanoa, että LymphaTouch®-hoitomenetelmä soveltuu 
suurimmalle osalle amerikkalaisen jalkapallon pelaajista palautumisen edistämiseen. 
Vaikka lihasarkuus- ja -jäykkyystuntemukset vähenivät, pienen otannan vuoksi tuloksia 
ei voida yleistää. 






Tässä opinnäytetyössä käytettiin sekä kvalitatiivista eli laadullista, että kvantitatiivista eli 
määrällistä lähestymistapaa. Vilkan (2005: 53 – 56) mukaan näiden molempien lähesty-
mistapojen yhdistämistä kutsutaan monimetodiseksi lähestymistavaksi, eli triangulaati-
oksi. Monimetodinen lähestymistapa lisää tutkimuksen kattavuutta ja siten myös lisää 
tutkimuksen luotettavuutta (Vilkka 2005: 53 – 56). Opinnäytetyön luotettavuutta lisäsi 
myös se, että opinnäytetyön tekijöitä oli kaksi. Kahdestaan muun muassa Lympha-
Touch®-hoitojen antaminen oli luotettavaa: Toinen tarkkaili kelloa ja muistutti laitteen 
asetuksista, mikäli oli tarpeen, ohjeisti hoidettavaa pelaajaa muun muassa muistutta-
malla riittävästä vedenjuonnista ja antoi ohjeita kyselylomakkeen täyttämistä varten. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa lisää tietoa laitteen käyttömahdollisuuksista sen 
käyttäjille ja kehittäjille. Tavoite saavutettiin, sillä tulokseksi saatiin tietoa Lympha-
Touch®-hoitomenetelmän soveltuvuudesta amerikkalaisen jalkapallon pelaajien palau-
tumiseen. Koska kohderyhmän suuruus oli vain kahdeksan henkilöä ja osaan vastauk-
sista saatiin vain seitsemän pelaajan vastaus, tuloksia ei voida yleistää, mutta ne antavat 
kuitenkin suuntaa. Terveydenalan ammattilaiset, joilla on käytössään LymphaTouch®-
hoitolaite tai ne, jotka harkitsevat sen hankkimista, saivat uutta tutkimustietoa hoitolait-
teen käyttömahdollisuuksista. Myös hoitolaitteen kehittäjät saivat lisää tietoa laitteen so-
veltuvuudesta urheilijoiden palautumisen edistämiseen, ja tutkimuksista saatua tietoa 
voidaan käyttää esimerkiksi markkinoinnissa. 
 
Tässä opinnäytetyössä tietoa palautumisesta kerättiin kohderyhmän pelaajien tuntemus-
ten avulla. Laboratoriokokeita, eikä muita mittauksia, kuten alaraajojen paksuuksien mit-
tauksia, tehty. Toisaalta, olisiko niillä saatu sen arvokkaampaa tietoa? Palautuminen on 
haastava asia mitata luotettavasti, sillä siihen vaikuttaa hyvin moni asia. Subjektiivisilla 
tuntemuksilla saadaan kokemukseen perustuvaa tietoa, johon voidaan luottaa. 
 
Opinnäytetyön tulokset tukivat ajatusta LymphaTouch®-hoitomenetelmän soveltuvuu-
desta erityisesti lihasjäykkyyden kokemiseen. LymphaTouch® on turvotuksen hoitoon 
kehitetty hoitolaite, joten se on oletettavasti edistänyt ylimääräisen nesteen poistumista 
kudoksen soluvälitilasta vähentäen jäykkyyden tunnetta pelaajilla. Koska nykykäsityksen 
mukaan turvotus on vain pieni osatekijä lihasjäykkyyden syntymisessä (Whitehead ym. 
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2001), on LymphaTouch® vähentänyt lihasjäykkyyden tunnetta siltä osin. Vaikka turvo-
tuksen ei ajatella olevan lihasarkuuden syy (Tiidus 2008: 66, 38), imunestekierron pump-
paamisen tehostaminen kuitenkin vähentää turvotuksen ohella myös lihasvaurion jälkei-
sen inflammaation seurauksena syntyneitä kipuhermoja ärsyttäviä kuona-aineita (Vairo 
ym. 2009). Se on todennäköisesti lieventänyt pelaajien lihasarkuustuntemuksia.  
 
Yhteistyökumppanina toiminut LymphaTouch®-hoitolaitteen kehittäjä HLD Healthy Life 
Devices Oy antoi suosituksen heidän järjestämässään koulutuksessa, että harjoitusten 
jälkeen hoitoja annettaisiin pelaajille ainakin kaksi kertaa peräkkäin – toinen heti harjoi-
tusten jälkeen ja toinen esimerkiksi seuraavana aamuna. Tämän opinnäytetyön tulok-
sissa on siis huomioitava se seikka, että hoitokertoja ei annettu useita peräkkäin, jolloin 
tulokset eivät välttämättä ole yhtä hyviä, verrattuna siihen tilanteeseen, jossa pelaaja 
saisi useamman hoitokerran ennen seuraavia harjoituksia. Voitaisiinkohan Lympha-
Touch®-hoidolla saada vielä parempia tuloksia lihasjäykkyyden vähentämisessä, jos 
hoito toteutettaisiin harjoittelun jälkeen toistamiseen pahimman lihasturvotuksen aikaan, 
noin 3 – 5 päivää harjoittelun jälkeen, ennen seuraavaa harjoittelua? 
 
Tulosten analysoinnissa huomioitiin edeltävän harjoituksen rasittavuus, sillä palautumi-
seen vaikuttaa muun muassa harjoitusten kesto ja teho (Hausswirth – Mujika 2013: 4). 
Edeltävien harjoitusten rasittavuuden huomioiminen parantaa tulosten luotettavuutta. On 
toki todennäköistä, että pelaajien palautumistuntemuksiin ovat kuitenkin vaikuttaneet 
myös LymphaTouch®-hoidon käytön ja sitä edeltävän harjoituksen lisäksi myös pelaa-
jien henkilökohtaiset toimet, kuten uni ja ravitsemus (Hausswirth – Mujika 2013: 4, 91, 
108), joita tässä aineiston keruussa ja tuloksissa ei huomioitu. Mikäli LymphaTouch®-
hoidon soveltuvuudesta palautumiseen vielä tehdään tutkimuksia, nämä seikat voitaisiin 
mahdollisesti ottaa huomioon vielä luotettavampien tulosten saamiseksi. Myös suurempi 
tutkimusjoukko lisäisi tutkimuksen luotettavuutta ja tulosten yleistettävyyttä. 
 
LymphaTouch®-hoidot tehtiin iltaisin joukkueen harjoitusten jälkeen tavoitteena saada 
hoidetuksi vähintään kaksi pelaajaa illassa.  Hoitojen tekeminen alustavassa aikatau-
lussa kuitenkin venyi, sillä urheiluhallit, joissa joukkue harjoitteli ja joissa hoidot oli tar-
koitus antaa, menivät iltaisin internetsivustoilla ilmoitettuja aikoja aikaisemmin kiinni, jos-
kus heti joukkueen harjoitusten jälkeen. Näin ollen aivan ensimmäisten hoitojen antami-
sen yhteydessä, jolloin hoidon kestoa ei osattu täysin arvioida, tuli hieman kiire. Tämän 
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vuoksi aivan ensimmäiset hoidot tehtiin nopeammin. Ilmoittamalla stadionin henkilökun-
nalle tarpeeksi ajoissa tulevista tilojen käyttötarpeista ja ajankohdista, oltaisi voitu välttyä 
tarkoituksettomalta kiireeltä. Tämä ensimmäisten hoitokertojen yhteydessä tullut kiire voi 
näkyä tutkimustuloksissa. Näin ollen, tutkimuksen reliabiliteetti oltaisi voitu kyseenalais-
taa, mikäli jokainen pelaaja olisi hoidettu vain kerran. Jos näin olisi tehty, oltaisi saatu 
vain ne tulokset, joihin vaikutti hoidon tekijöiden ensikertalaisuus ja kiire. Annettujen hoi-
tojen suurempi määrä kuitenkin lisää tämän työn reliabiliteettia, eli ei-sattumanvarai-
suutta. Ajan puitteissa LymphaTouch®-hoitoa päätettiin antaa kaksi kertaa pelaajaa koh-
den. Kahdella hoitokerralla pelaaja pystyi jo tunnistamaan, mitkä tuntemukset aiheutuvat 
hoidosta ja mitkä ovat sattumaa. 
 
Tuloksista voidaan nähdä, että toisella kerralla annettujen hoitojen jälkeen palautumis-
tuntemukset ovat monella pelaajalla paremmat, verrattuna tuntemuksiin ensimmäisen 
hoitokerran jälkeen. Tästä voitaisiin päätellä, että opinnäytetyön tekijät ovat kehittyneet 
hoitojen antamisessa hoitojakson edetessä: Ensimmäisten hoitokertojen aikana käytet-
tiin etukäteen sovittuja laitteen alipainevoimakkuuksia, mutta hoitojakson edetessä huo-
mattiin, että alipaine kannattaa säätää pelaajakohtaisesti. Laitteen säätäminen pelaaja-
kohtaisesti pelaajan tuntemuksia kuunnellen saa selvästi aikaan parempia tuloksia. 
 
Aineiston keräämiseen käytettiin kyselylomaketta, joka annettiin kullekin pelaajalle hen-
kilökohtaisesti. Kyselytutkimukseen liittyy kuitenkin joitakin heikkouksia, joita ovat muun 
muassa kysymyksiin vastaamattomuus, eli kato sekä tiedottomuus siitä, kuinka vaka-
vasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen tai kuinka huolellisesti vastaajat ovat vas-
tanneet (Hirsjärvi 2007: 190). Tässä opinnäytetyössä osaan avoimista kysymyksistä ei 
vastattu jokaisen pelaajan toimesta. Käytännössäkin kyselylomakkeet osoittautuivat joil-
takin osin ongelmallisiksi: niiden palauttaminen aikataulussa venyi. Toisaalta niiden täyt-
täminen alkoi jo heti LymphaTouch®-hoitojen jälkeen, mikä taas olisi voinut jäädä, jos 
kyseessä olisi ollut verkkokysely. Verkkokyselyn hyviä puolia olisivat kuitenkin olleet lo-
makkeiden helppo palauttaminen internetin välityksellä, jolloin oltaisi vältytty unohtami-
silta lomakkeiden palautusajankohtana. 
 
Mittarina VAS-jana on yleisesti käytetty lihaskivun arviointimenetelmä. Sen käyttöön liit-
tyy kuitenkin joitakin vaikeuksia. Esimerkiksi, jos pelaaja arvioi yhtenä päivänä lihasar-
kuutensa 100%, eli pahimmaksi mahdolliseksi, seuraavina päivinä asteikko ei riitä arvi-
oimaan lihasarkuuden voimakkuutta, mikäli tuntemus on vielä voimakkaampi. (Tiidus 
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2008: 64.) Voidaan kuitenkin olettaa, että paljon urheilevat kilpaurheilijat, jotka ovat tun-
teneet lihasarkuuden kaltaisia tuntemuksia aiemminkin, tuntevat oman kehonsa ja siihen 
liittyvät tuntemukset hyvin, jolloin VAS-janaa voidaan pitää luotettavana mittarina. 
 
Saatujen tulosten perusteella useat pelaajista kokivat hoidon jälkeen päänsärkyä ja hui-
mausta, mikä johtuu luultavasti siitä, että hoidon vaikutuksesta aineenvaihdunta vilkas-
tuu ja nesteitä poistuu kehosta. Nestehukka voi tulla kyseeseen, mikäli hoidettu ei juo 
riittävästi hoidon jälkeen, etenkin, kun ennen hoitoa pelaajat ovat jo menettäneet nesteitä 
hikoilemalla. LymphaTouch®-hoidon jälkeen tulisi juoda vettä kaksi litraa (HLD Healthy 
Life Devices Oy 2009). Monien pelaajien kohdalla juominen on saattanut jäädä liian vä-
häiseksi, vaikka juomisen tärkeydestä hoidon jälkeen puhuttiin ja siitä muistutettiin use-
aan otteeseen hoidon ja koko hoitojakson kuluessa. Pelaajien harjoitukset loppuivat 
vasta myöhään illalla, minkä takia usean litran nauttiminen on voinut jäädä vähäiselle. 
Toisaalta runsas juominen ennen nukkumaan menoa voi heikentää unen laatua ves-
sassa ravaamisen vuoksi, mikä voi heikentää palautumista. Olisi mielenkiintoista selvit-
tää, vältyttäisiinkö nestehukkaoireilta, mikäli urheilijat nauttisivat koko päivän ajan ennen 
LymphaTouch®-hoitoa tavallista enemmän nestettä. 
 
LymphaTouch®-hoitolaitteeseen pystytään asettamaan erilaisia asetuksia. Mikäli 
LymphaTouch®-hoitomenetelmästä tehdään vielä tutkimuksia, voitaisiin mahdollisesti 
selvittää, saadaanko erilaisilla säädöillä eroavia tuloksia esimerkiksi palautumisen edis-
tämisessä. Voitaisi esimerkiksi verrata jatkuvaa alipainetta ja pulsoivaa alipainetta. Oli-
sivatko opinnäyteyön tulokset olleet erilaiset, jos oltaisi käytetty pulsaation sijaan jatku-
vaa alipainetta? 
 
LymphaTouch®-hoitomenetelmä on urheilijalle kevyt palautumismenetelmä. Toisin kuin 
hieronnassa, siinä kudosta ei paineta voimallisesti, vaan alipaineen vaikutuksesta ku-
doksiin tulee tilaa. Tällöin vältytään seuraavien päivien mahdolliselta lihasarkuudelta, 
joka voi aiheutua vaurioituneiden kudosten liian voimallisesta käsittelystä. Lympha-
Touch®-laite on myös terapeutille erittäin kevyt ja vähän kuormittava hoitomuoto. Siinä 
terapeutin ei tarvitse rasittaa niveliään, niin kuin esimerkiksi hieronnassa. 
 
Aiheena palautuminen oli mielenkiintoinen, mutta samalla haastava sen laajuutensa 
vuoksi. Aihe oli haastava etenkin siksi, että se ei ole jalkaterapian keskeistä ydinosaa-
mista. Tiedonhakua hidasti se, että palautumiseen liittyvä termistö oli osittain vierasta. 
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Oppikirjojen avulla hakusanojen muodostuminen alkoi sujua ja aineisto saatiin viiteke-
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Tällä kyselylomakkeella tiedustelemme yksittäisten harjoituskertojen (LT1. ja LT2.) raskautta 
sekä palautumista harjoituskerrasta LT1. Harjoituskerta LT1. on ennen LymphaTouch-hoitoa ja 
harjoituskerta LT2. on LymphaTouch-hoidosta seuraava harjoituskerta. 
Harjoituskerta LT1. ___/___2013 
Harjoituskerta LT2.___/___2013 
  
1. Kuinka raskaaksi koit harjoituskerran LT1.? 
(Täytä harjoituskerran LT1. jälkeen) 
[ ] Ei rasittanut lainkaan 
[ ] Äärimmäisen kevyt 
[ ] Erittäin kevyt 
[ ] Kevyt 
[ ] Jokseenkin raskas 
[ ] Raskas 
[ ] Todella raskas 
[ ] Äärimmäisen raskas 
[ ] Maksimaalinen suoritus 
 
2. Kuinka paljon lihasjäykkyyttä koit alaraajojen lihaksissa harjoituskerran LT2. alussa? 
Merkkaa raksi (X) janalle tuntemustasi parhaiten kuvaavaan kohtaan. 
0%= ei jäykkyyttä, 100%= paljon jäykkyyttä. 




3. Kuinka paljon lihasarkuutta koit alaraajojen lihaksissa harjoituskerran LT2. alussa? 
Merkkaa raksi (X) janalle tuntemustasi parhaiten kuvaavaan kohtaan. 
0%= ei lihasarkuutta, 100%= paljon lihasarkuutta. 
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4. Minkälaiseksi tunsit suorituskykysi harjoituskerralla LT2.? Merkitse raksi (X) janan 
kohtaan, joka kuvaa tuntemustasi suorituskyvystäsi parhaiten. (Täytä tämä kohta 
harjoituskerran LT2. jälkeen) 
 
1 = Olo oli täysin voimaton 
2 = Olo oli hieman palautunut, vielä ei olisi jaksanut harjoitella 
3 = Olo oli jo melko palautunut, ei paras mahdollinen, mutta harjoittelu myös jaloille 
on mahdollista 
4 = Olo oli hyvin palautunut, tunsin olevani voimissani 
5 = Tunsin pystyväni maksimaaliseen suoritukseen 
6 = Tunsin pystyväni parempaan suoritukseen kuin pitkään aikaan 
 
0%______________________________________________________100%_____110% 
 1 2 3 4 5 6 
 
5. Kuinka raskaaksi koit harjoituskerran LT2.? 
[ ] Ei rasittanut lainkaan 
[ ] Äärimmäisen kevyt 
[ ] Erittäin kevyt 
[ ] Kevyt 
[ ] Jokseenkin raskas 
[ ] Raskas 
[ ] Todella raskas 
[ ] Äärimmäisen raskas 
[ ] Maksimaalinen suoritus 
 











8. Miten LymphaTouch-hoito mielestäsi soveltuu käytettäväksi urheilijan lihashuol-
lossa? 
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Tällä kyselylomakkeella tiedustelemme yksittäisten harjoituskertojen (1. ja 2.) raskautta sekä 
palautumista harjoituskerrasta 1. Voit valita tämän harjoituskerran 1. vapaasti. Harjoituskerta 





1. Kuinka raskaaksi koit harjoituskerran 1.? 
(Täytä harjoituskerran 1. jälkeen) 
 
[  ] Ei rasittanut lainkaan 
[ ] Äärimmäisen kevyt 
[ ] Erittäin kevyt 
[ ] Kevyt 
[ ] Jokseenkin raskas 
[ ] Raskas 
[ ] Todella raskas 
[ ] Äärimmäisen raskas 
[ ] Maksimaalinen suoritus 
 
 
2. Kuinka paljon lihasjäykkyyttä koit alaraajojen lihaksissa harjoituskerran 2. alussa? 
Merkkaa raksi (X) janalle tuntemustasi parhaiten kuvaavaan kohtaan. 
0%= ei jäykkyyttä, 100%= paljon jäykkyyttä. 
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3. Kuinka paljon lihasarkuutta koit alaraajojen lihaksissa harjoituskerran 2. alussa? 
Merkkaa raksi (X) janalle tuntemustasi parhaiten kuvaavaan kohtaan. 
0%= ei lihasarkuutta, 100%= paljon jäykkyyttä. 




4. Minkälaiseksi tunsit suorituskykysi harjoituskerralla 2.? Merkitse raksi (X) janan koh-
taan, joka kuvaa tuntemustasi suorituskyvystäsi parhaiten. (Täytä tämä kohta harjoi-
tuskerran 2. jälkeen) 
 
1 = Olo oli täysin voimaton 
2 = Olo oli hieman palautunut, vielä ei olisi jaksanut harjoitella 
3 = Olo oli jo melko palautunut, ei paras mahdollinen, mutta harjoittelu myös jaloille 
on mahdollista 
4 = Olo oli hyvin palautunut, tunsin olevani voimissani 
5 = Tunsin pystyväni maksimaaliseen suoritukseen 
6 = Tunsin pystyväni parempaan suoritukseen kuin pitkään aikaan 
 
0%______________________________________________________100%_____110% 
 1 2 3 4 5 6 
 
 
5. Kuinka raskaaksi koit harjoituskerran 2.? 
[  ] Ei rasittanut lainkaan 
[ ] Äärimmäisen kevyt 
[ ] Erittäin kevyt 
[ ] Kevyt 
[ ] Jokseenkin raskas 
[ ] Raskas 
[ ] Todella raskas 
[ ] Äärimmäisen raskas 
[ ] Maksimaalinen suoritus
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Saatekirje Testijaksoon osallistuvalle Vantaan TAFT Ry:n pelaajalle 
 
Hyvä pelaaja, 
tarkoituksenamme on selvittää kokemustesi avulla, soveltuuko LymphaTouch -ali-
painehoito urheilijan lihashuoltoon. Pyydämmekin sinua osallistumaan LymphaTouch–
hoitoon, jota meidän on tarkoitus antaa kaksi (2) kertaa. Tämän lisäksi pyydämme si-
nua täyttämään antamamme kyselylomakkeet, joiden avulla arvioimme Lympha-
Touchin soveltuvuutta lihashuoltoon. 
LymphaTouch on kehitetty muun muassa turvotuksen hoitoon ja käytetään myös ur-
heilijoiden lihashuollossa sekä urheiluvammojen hoidossa. Laitteen hoitovaikutus pe-
rustuu alipaineeseen. Hoidon vasta-aiheita ovat syöpä (mikäli hoidot ovat kesken) sekä 
akuutti tulehdus iholla. Varmistathan, että sinulla ei ole hoidolle vasta-aiheita. 
Pyrimme antamaan sinulle kaksi (2) kertaa LymphaTouch-hoitoa. Sinun tulisi jäädä 
kahden (2) eri harjoituskerran päätteeksi noin 20-30 minuutin hoitoon. Annamme si-
nulle myös täytettäväksi kyselylomakkeita, joiden avulla arvioit eräiden harjoitusten 
raskautta ja palautumista harjoituksista. Käsittelemme kerätyn aineiston luottamukselli-
sesti ja tulokset raportoidaan siten, ettei ketään voida yksilönä tunnistaa. Kyselyai-
neisto hävitetään tutkimuksen valmistuttua. 
Hoitojaksolle valitaan 10 pelaajaa. Mikäli halukkaita on enemmän kuin 10 henkilöä, va-
linta kohderyhmän jäsenistä suoritetaan arpomalla. Mikäli kohderyhmään valittu pe-
laaja ei saavu hoitoon sovittuna ajankohtana, hänet voidaan jättää pois kohderyh-
mästä. 
Selvitys liittyy Metropolia Ammattikorkeakoulussa jalkaterapian koulutusohjelmassa 
tehtävään opinnäytetyöhön: Urheilijoiden palautuminen lyhyellä aikavälillä Lympha-
Touch -hoidon avulla. Työ valmistuu 1.1.2014 mennessä ja kirjallinen raportti on saata-
vissa Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjastosta (Vanha viertotie 23, 00350 Helsinki) 
sekä koulun verkkosivujen kautta (www.metropolia.fi/palvelut/kirjasto/opinnaytetyot/). 
Opinnäytetyötä ohjaavat jalkaterapian lehtori Matti Kantola matti.kantola@metropolia.fi 
sekä jalkaterapian lehtori Pekka Anttila pekka.anttila@metropolia.fi. 
 
Annamme mielellämme lisätietoa. 
 
Suostumuslomake allekirjoitetaan tapaamisen yhteydessä. Kiitos jo etukäteen osallistu-
misestasi  
Ystävällisin terveisin,  
Hanna Hyvönen ja Elina Salonen
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Suostumus osallistumisesta selvitykseen LyhphaTouch-hoi-
don soveltuvuudesta urheilijoiden palautumisen edistämi-
seen 
 
Olen perehtynyt saatekirjeen sisältöön ja minulla on ollut mahdollisuus esittää 
aiheeseen liittyviä kysymyksiä suullisesti, puhelimitse tai sähköpostitse. Olen 
saanut riittävästi tietoa selvityksen tavoitteesta ja tarkoituksesta sekä toteutuk-
sesta. 
Ymmärrän, että osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen tietoinen, että voin kes-
keyttää osallistumiseni koska tahansa syytä ilmoittamatta. Tiedän, että kyselyai-
neistoa käsitellään niin, ettei ketään voida tunnistaa ja aineisto hävitetään opin-
näytetyön valmistuttua. 
Annan suostumukseni selvitykseen osallistumisesta. 
Tätä sopimusta on tehty kaksi kappaletta, toinen minulle ja toinen opinnäyte-
työn tekijöille. 
 
Päivämäärä:       Allekirjoitus:   
 
                   
Tutkimukseen osallistuvan nimi          Puhelinnumero          Sähköpostiosoite 
 
Elina Salonen __________ 
Hanna Hyvönen_________ 
 
Opiskelijoiden nimet ja puhelinnumerot
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